BAB 3

METODE ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Rancangan Asuhan Kebidanan

Pada penyusunan tugas akhir ini, penulis membuat rancangan yang akan
digunakan yaitu asuhan kebidanan berkelanjutan (Continue of Care). Studi kasus
ini dilakukan pada ibu sejak kehamilan trimester Il di Puskesmas Balongsari,
Surabaya Tahun 2022. Studi kasus ini akan mengkaji hal-hal yang berkaitan dengan
asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. Y dan bayi Ny. Y dengan proses asuhan
kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan Pemilihan
Kontrasepsi (KB). Dalam dalam melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan ini,
penulis menggunakan metode SOAP diantaranya data subjektif, objektif, Analisa

dan pelaksanaan dengan alur pikir manajemen Varney.

3.2 Sasaran Asuhan Kebidanan

Sasaran asuhan kebidanan sebanyak 2 orang ibu hamil (ibu hamil trimester
I11) dengan keluarga sebagai pusat asuhan (family centered), kemudian dilanjutkan
sampai bersalin, nifas, neonatus dan masa antara (KB) menggunakan model asuhan

berkesinambungan dan berkelanjutan continuity of care.

3.3 Lokasi dan Waktu Pemberian Asuhan
Tempat pemberian asuhan yaitu di Puskesmas Balongsari Surabaya, dan

untuk kunjungan ulang atau tindak lanjut dari asuhan yang diberikan yaitu di rumah

84



85

atau tempat tinggal klien. Waktu pelaksanaan dari pemberian asuhan dan

penyusunan Tugas Akhir yaitu dimulai dari bulan Januari sampai dengan Mei 2023.

3.4 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pendekatan yang dilakukan oleh penulis dalam mengumpulkan data
yang dibutuhkan dalam memberikan asuhan ini adalah :
1.  Wawancara
Wawancara adalah suatu metode vyang dipergunakan untuk
mengumpulkan data secara lisan dari seseorang sasaran penelitian
(responden). Bentuk wawancara yang paling umum adalah personal atau face
to face. Dalam memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan ini wawancara
dilakukan dengan klien dan keluarga
2. Observasi
Observasi adalah cara pengumpulan data dengan mengadakan
pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari
perubahan atau hal yang akan diteliti. Dalam memberikan asuhan kebidanan
yang berkelanjutan dilakukan pada setiap kunjungan dalam bentuk
pemeriksaan kepada ibu melalui inspeksi, palpasi, auskultasi maupun perkusi
serta dilakukan pemeriksaan penunjang untuk mendukung penegakan
diagnosa seperti pemeriksaan hemoglobin, protein urine dan urine reduksi.
Dalam metode observasi ini, instrumen yang dapat digunakan antara lain

lembar observasi, panduan pengamatan (observasi) atau lembar checklist.
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3. Studi Dokumentasi
Studi dokumentasi adalah metode pengumpulan data dan cara
mengambil data yang berasal dari dokumen asli. Pada asuhan kebidanan
berkelanjutan ini, data yang digunakan bisa data primer dari klien (ibu) atau
bayi, data sekunder (keluarga atau petugas kesehatan), dan data tersier (rekam
medik, KMS, buku KIA, serta bentuk dokumentasi lain yang terkait dengan

riwayat kesehatan klien dan keluarga).

3.5 Analisis Data
Setelah pengumpulan data kemudian dilakukan analisis secara deskriptif
untuk dapat melakukan langkah-langkah selanjutnya sesuai dengan tahapan

pemberian asuhan.

3.6 Kerangka Kerja

Asuhan Kebidanan berkelanjutan atau berkelanjutan atau Continuity of Care
(COC) dimulai sejak ibu dinyatakan hamil pada trimester 111 dengan usia kehamilan
lebih dari 34 minggu, kemudian melakukan evaluasi data subjektif dan objektif,
interpretasi data, diagnosis/ potensi masalah, dan menentukan tindakan yang segera
diperlukan, merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi ibu hamil. Kemudian,
selama trimester 111 kehamilan, ibu minimal 3 kali melakukan antenatal Care (ANC)
sampai ibu akan bersalin, kemudian melakukan asuhan pada ibu nifas dengan
kunjungan sebanyak 3 kali. Asuhan dilanjutkan sampai ibu nifas dan masa antara
(KB), kegiatan asuhan ibu nifas dilaksanakan secara paralel dengan pemberian

asuhan pada Bayi Baru Lahir melalui kunjungan Neonatal (KN 1, 2 dan 3).
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Gambar 3. 1 Alur Asuhan Berkelanjutan atau Continuity of Care

3.7 Jadwal Penelitian
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Asuhan Penyusunan Tugas Akhir dilaksanakan pada Januari 2023 hingga Mei

2023.



